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Resumo
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  de  pré-hipertensão  arterial  (pré-HTA)  e  hipertensão  arterial
(HTA) em  adolescentes  portugueses  da  cidade  de  Lisboa  e  averiguar  a  relac¸ão  da  pressão  arterial
(PA) com  os  fatores  de  risco:  sexo,  obesidade,  tabagismo,  alcoolismo,  prática  de  exercício  físico
e história  familiar  de  HTA.
Metodologia:  Estudo  epidemiológico  observacional,  descritivo  e  transversal,  numa  amostra  de
conveniência  de  adolescentes  de  ambos  os  sexos,  com  idades  compreendidas  entre  os  16  e
19 anos.  A  informac¸ão  referente  a  hábitos  comportamentais  e  história  familiar  de  HTA  foi  obtida
através  de  um  questionário  estruturado,  autopreenchido.
Resultados:  Foram  incluídos  234  adolescentes,  com  idade  média  de  16,4  ±  0,9  anos,  57%  do  sexo
masculino.  Registou-se  uma  prevalência  de  HTA  de  34%,  superior  no  sexo  masculino  (44  versus
21%, p  =  0,001)  e  uma  prevalência  de  pré-HTA  de  12%,  superior  no  sexo  feminino  (13  versus  10%,
p =  0,001).  O  aumento  do  índice  de  massa  corporal  associou-se  de  forma  signiﬁcativa  a  maior
prevalência  de  pré-HTA  (categoria  normoponderais:  9,40%;  excesso  de  peso:  16,10%;  obesidade:
22,70%) e  HTA  (normoponderais:  30,4%;  excesso  de  peso:  45,2%;  obesidade:  45,5%).  Na  presenc¸a
de história  familiar  de  HTA,  a  prevalência  de  HTA  e  de  pré-HTA  foi  aproximadamente  o  dobro
(41 versus  28%  e  18  versus  9%,  respetivamente).  A  prática  regular  de  exercício  físico,  os  hábitos
tabágicos e  o  consumo  alcoólico  não  revelaram  associac¸ão  estatisticamente  signiﬁcativa  com
os valores  de  pressão  arterial.
Conclusão:  A  prevalência  de  pré-HTA  e  HTA  na  amostra  estudada  foi  elevada.  Dos  fatores  de
carregado de http://http://www.elsevier.pt el 05/12/2012. Cópia para uso pessoal, está totalmente proibida a transmissão deste documento por qualquer meio ou forma.risco avaliados,  apenas  o  sexo,  a  obesidade  e  a  história  familiar  de  HTA  se  associaram  de  forma
signiﬁcativa  aos  valores  de  PA.
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Abstract
Aims:  To  determine  the  prevalence  of  pre-hypertension  (pre-HTN)  and  hypertension  (HTN)  in
Portuguese  adolescents  in  Lisbon  and  to  ascertain  the  relationship  between  blood  pressure  (BP)
levels and  the  risk  factors  of  gender,  obesity,  smoking,  alcohol  consumption,  exercise  and  family
history of  HTN.
Methods: This  was  a  cross-sectional  study  in  a  non-randomized  sample  of  234  adolescents  of
both sexes,  aged  between  16  and  19  years.  Information  on  habits  and  family  history  of  HTN  was
obtained through  a  self-completed  structured  questionnaire.
Results:  The  study  included  234  adolescents,  mean  age  16.4  ±  0.9  years,  57%  male.  The  preva-
lence of  HTN  was  34%,  higher  in  males  (44%  vs.  21%,  p  =  0.001)  and  12%  of  pre-HTN,  higher
in females  (13%  vs.  10%,  p  =  0.001).  Higher  body  mass  index  was  associated  with  signiﬁcantly
higher prevalence  of  pre-HTN  (normal  weight  9.40%,  overweight  16.10%,  and  obesity  22.70%)
and HTN  (normal  weight  30.4%,  overweight  45.2%,  and  obesity  45.5%).  With  a  family  history
of HTN,  the  prevalence  of  HTN  and  pre-HTN  was  approximately  double  (41%  vs.  28%  and  18%
vs. 9%,  respectively).  Regular  exercise,  smoking  and  alcohol  consumption  were  not  signiﬁcantly
associated  with  BP  values.
Conclusion:  The  prevalence  of  pre-HTN  and  HTN  in  the  sample  studied  was  high.  Of  the  risk
factors evaluated,  only  gender,  obesity  and  family  history  of  HTN  were  signiﬁcantly  associated
with BP  values.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Cardiologia  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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as  duas  últimas  décadas,  os  conceitos  clínicos  de  pressão
rterial  (PA)  e  de  hipertensão  arterial  (HTA)  em  crianc¸as e
dolescentes  mudaram  signiﬁcativamente1,2.  Em  Pediatria,
eﬁne-se  PA  normal  como  a  pressão  arterial  sistólica  (PAS)  e
ressão  arterial  diastólica  (PAD)  inferiores  ao  percentil  (P)
0  ajustada  ao  sexo,  idade  e  altura.  A  HTA  é  deﬁnida  como
AS  e/ou  PAD  superior  ou  igual  ao  P95;  considerando-se  pré-
ipertensão  quando  pelo  menos  um  dos  valores  (PAS  e/ou
AD)  é  igual  ou  superior  ao  P90  e  inferior  ao  P95  ou  valores
ensionais  superiores  a  120/80  mmHg  mas  inferiores  ao  P95,
ara  o  sexo,  idade  e  altura3.
Apesar  de  a  HTA  ser  considerada  um  problema  da  idade
dulta,  sabe-se  hoje  que  fases  mais  precoces  da  vida  são
eríodos  críticos  na  sua  etiologia4.  No  entanto,  são  escas-
as  as  informac¸ões  sobre  os  valores  de  PA  em  adolescentes,
endo  de  extrema  importância  o  seu  conhecimento  para
rever  a  sua  evoluc¸ão e  possível  aumento  de  incidência
e  complicac¸ões  cardiovasculares,  bem  como  para  plan-
ar  medidas  preventivas  e  compreender  os  aspetos  de
atureza  biológica  e  ﬁsiológica  associados.  Diversos  fatores
êm  sido  consistentemente  associados  à  elevac¸ão dos  val-
res  tensionais  nas  crianc¸as e  adolescentes,  nomeadamente
 obesidade,  quer  do  próprio  quer  parental,  maior  altura,
aixo  nível  socioeconómico,  residência  urbana,  fatores  ali-
entares  de  sobrecarga  em  sódio,  stress  psicológico,  falta
a  prática  regular  de  exercício  físico,  antecedentes  famil-
ares  diretos  de  HTA  ou  de  outras  doenc¸as cardiovasculares5.
studos  prévios  referem  prevalências  de  HTA  em  adoles-
entes  na  ordem  de  1  a  5,2%,  sendo  3  vezes  mais  prevalente
ntre  obesos  do  que  entre  não  obesos;  no  entanto,  estu-
os  mais  recentes  defendem  valores  de  prevalências  de  HTA
ais  elevados3,5--7.
e
a
r
pAtendendo  à  magnitude  deste  problema,  reveste-se  de
xtrema  importância  esclarecer  a  prevalência  de  HTA  nesta
aixa  etária,  assim  como  identiﬁcar  os  respetivos  fatores  de
isco  associados  à  sua  génese,  de  forma  a  corrigir,  de  forma
ﬁcaz  e  precoce,  situac¸ões  de  risco,  numa  idade  em  que
inda  é  possível  uma  intervenc¸ão  educativa,  proﬁlática  e
ventualmente  duradoura.
Foi  objetivo  do  nosso  estudo  determinar  a  prevalência
e  pré-HTA  e  HTA  numa  populac¸ão  de  jovens  adolescentes  e
veriguar  a  eventual  relac¸ão dos  valores  tensionais  com  os
atores  de  risco:  sexo,  obesidade,  tabagismo,  alcoolismo,
rática  de  exercício  físico  e  história  familiar  de  HTA.
etodologia
studo  epidemiológico  observacional,  descritivo  e  transver-
al.  Foram  incluídos  no  estudo  adolescentes  de  ambos  os
exos,  nascidos  entre  1  de  janeiro  de  1987  e  31  de  dezem-
ro  de  1990  (inclusive),  a frequentar  o  ensino  secundário  da
scola  Secundária  Camilo  Castelo  Branco  (Carnaxide,  Lis-
oa,  Portugal),  no  ano  letivo  de  2005/2006,  presentes  no
ia  da  aplicac¸ão  do  questionário  e  da  recolha  dos  dados
ntropométricos.  Constituíram  critérios  de  exclusão:  a  não-
utorizac¸ão  do  próprio  ou  do  encarregado  de  educac¸ão
 a  toma  de  medicac¸ão  que  inﬂuenciasse  os  níveis
ensionais.
A  recolha  de  dados  foi  efetuada  no  período  compreen-
ido  entre  os  dias  3  e  9  de  janeiro  de  2006,  no  horário
as  aulas  de  educac¸ão  física.  As  informac¸ões  sobre  as  car-
cterísticas  comportamentais,  nomeadamente,  prática  de
xercício  físico,  hábitos  tabágicos  e  consumo  de  bebidas
lcoólicas,  assim  como  história  familiar  de  HTA,  foram
ecolhidas  utilizando  um  questionário  estruturado,  auto-
reenchido,  aplicado  no  início  da  aula  de  educac¸ão  física.
ueses  da  cidade  de  Lisboa  791
Pré-hipertensos
n = 27
(12%)
Hipertensos
n = 79
(34%)
Normotensos
n = 128
(54%)
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foi  de  30,40%  (n  =  55)  nos  adolescentes  normoponderais,
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A  prática  de  exercício  físico  foi  classiﬁcada  em:  «muito» --
atividade  física  planeada  e  regular  realizada  fora  do  âmbito
escolar;  «pouco» -- jovens  que  apenas  frequentavam  as  aulas
semanais  de  educac¸ão  física  na  escola,  com  durac¸ão de
90  minutos  cada;  «nada» --  não  realizac¸ão  de  qualquer
prática  desportiva.  Os  hábitos  tabágicos  foram  classiﬁcados
em:  «muito» --  consumo  regular,  há  mais  de  um  ano  ou  há
mais  de  um  mês,  de  mais  de  20  cigarros  por  dia;  «pouco»
--  consumo,  há  menos  de  um  ano  ou  há  menos  de  um  mês,
de  menos  de  20  cigarros  por  dia;  «nada» --  sem  consumo.
Os  hábitos  alcoólicos  foram  classiﬁcados  da  seguinte  forma:
«muitas  vezes» --- consumo  de  bebidas  alcoólicas  uma  ou
mais  vezes  por  semana;  «poucas  vezes» -- consumo  inferior
a  uma  vez  por  semana;  «nunca» -- sem consumo.  Considerá-
mos  haver  história  familiar  de  HTA  quando  o  inquirido  referiu
que  pelo  menos  um  familiar  de  primeiro  grau  [pai,  mãe  e/ou
irmão(s)]  sofria  desta  patologia.  Foram  ainda  consideradas
as  categorias  «não» caso não  houvesse  história  familiar  desta
patologia  e  «não  sei» se  o  inquirido  desconhecesse  a  sua
existência.
Posteriormente,  procedeu-se  à  avaliac¸ão  antropométrica
(peso  e  altura)  e  à  medic¸ão da  pressão  arterial.  O
peso  e  a  altura  foram  medidos  com  os  adolescentes
descalc¸os  e  vestindo  roupa  leve.  A  avaliac¸ão  do  peso  foi  real-
izada  utilizando  uma  balanc¸a calibrada,  com  o  participante
sobre  o  centro  da  plataforma  de  forma  que  o  peso  se  dis-
tribuísse  igualmente  sobre  os  2  pés.  A  altura  foi  avaliada  com
um  estadiómetro  ﬁxo,  na  posic¸ão de  pé,  calcanhares  unidos,
com  a  cabec¸a posicionada  no  plano  horizontal  de  Frankfurt
e  com  os  calcanhares,  nádegas,  espáduas  e  cabec¸a apoia-
dos  à  parede  posterior  do  estadiómetro.  O  peso  foi  medido
em  quilogramas  (kg)  arredondado  às  unidades  e  a  altura  em
metros  (m),  arredondado  às  centésimas.  O  índice  de  massa
corporal  (IMC)  foi  calculado  dividindo  o  peso  (em  kg)  pelo
quadrado  da  altura  (em  m),  sendo  os  adolescentes  classi-
ﬁcados  de  acordo  com  as  tabelas  de  percentis  para  o  sexo
e  idade,  elaboradas  pelo  National  Center  of  Health  Statis-
tics,  em:  obesos  --  se  IMC  ≥  ao  P95;  excesso  de  peso  --  se
IMC  estiver  situado  entre  os  P85  (inclusive)  e  P95;  normo-
ponderais  --  se  IMC  <  ao  P85.
A  pressão  arterial  foi  medida  com  esﬁngomanómetro  dig-
ital  da  marca  Omron  M4,  de  acordo  com  as  recomendac¸ões
da  Task  Force  on  Blood  Presure  Control  in  Children  de
2005,  garantindo-se  condic¸ões  de  ambiente  agradável  e  de
repouso,  brac¸adeira  de  dimensão  suﬁciente  para  que  o  balão
de  insuﬂac¸ão  contornasse  completa  e  confortavelmente  o
perímetro  do  brac¸o,  preenchimento  de  mais  de  ¾ do  compri-
mento  do  brac¸o  pela  brac¸adeira  e  colocac¸ão  da  brac¸adeira
no brac¸o  direito  à  altura  do  corac¸ão. Como  valor  ﬁnal  de  PA
considerou-se  a  média  de  3  leituras  realizadas  numa  única
ocasião,  separadas  por  intervalos  de  cerca  de  10  minutos,
durante  os  quais  o  adolescente  se  encontrava  sentado  em
repouso.  Aos  valores  de  PA  foram  atribuídos  percentis  de
acordo  com  as  tabelas  para  sexo,  idade  e  altura  da  última
Task  Force  on  Blood  Presure  Control  in  Children,  sendo  pos-
teriormente  classiﬁcados  em:  Hipertensão  Arterial  --  PAS
e/ou  PAD  ≥  ao  P95;  pré-Hipertensão  --  PAS  e/ou  PAD  entre
o  P90  (inclusive)  e  P95  ou  PA  superior  a  120/80  mmHg  mas
inferior  ao  P95;  normotensão  --  PAS  e  PAD  inferiores  ao  P90.Os  dados  recolhidos  foram  analisados  e  tratados  uti-
lizando  o  programa  Epi  Info® (versão  3.3.2).  A  associac¸ão
entre  variáveis  foi  testada  pelo  teste  do  Qui-Quadrado
4
4
pigura  1  Distribuic¸ão  da  amostra  por  categorias  de  pressão
rterial  (PA)  -- normotensos,  pré-hipertensos  e  hipertensos.
ara  as  variáveis  categóricas  e  pelo  teste  de  Kruskal-Wallis
ara  as  variáveis  contínuas,  assumindo-se  um  valor  de
igniﬁcância  de  5%  (p  <0,05).  As  variáveis  contínuas  foram
xpressas  como  valor  médio  ±  desvio-padrão  (DP)  e  as
ategóricas  como  frequências  ou  proporc¸ões.
De  acordo  com  o  protocolo  do  estudo,  nos  casos  em  que  se
bservou  HTA  ou  pré-HTA,  foi  fornecido  um  relatório  explica-
ivo  da  situac¸ão,  dirigido  ao  respetivo  Médico  Assistente,
ara  um  eventual  seguimento.  O  estudo  foi  realizado  de
cordo  com  as  normas  constantes  das  declarac¸ões  de  Hel-
ínquia  e  Tóquio  da  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  e  da
omunidade  Europeia  e  teve  parecer  favorável  da  Comissão
e  Ética  da  Instituic¸ão  onde  se  realizou.
esultados
a  populac¸ão  total  avaliada  (n  =  316),  234  adolescentes
umpriram  todos  os  critérios  de  inclusão  e  exclusão,  sendo
3,4%  (n  =  100)  do  sexo  feminino  e  57,0%  (n  =  134)  do  sexo
asculino.  A  média  de  idades  para  o  sexo  feminino  foi  de
6,4  ±  0,8  anos  e  para  o  sexo  masculino  de  16,3  ±  0,8  anos,
ão  havendo  diferenc¸as  signiﬁcativas  entre  idades  e  sexo.
34%  (n  =  79)  dos  jovens  foi  considerado  hipertenso,  12%
n  =  27)  pré-hipertenso  e  54%  (n  =  128)  foi  incluído  na  cate-
oria  normotensão  (Figura  1).  O  sexo  masculino  apresentou
aior  percentagem  de  hipertensão  arterial  (♂43%,  n  =  58
ersus  ♀21%,  n  =  21;  p  =  0,001)  e  o  sexo  feminino  maior  per-
entagem  de  pré-hipertensão  (♀13%,  n  =  13  versus  ♂10%,
 =  14;  p  =  0,001).
No  que  respeita  à  prevalência  dos  fatores  de  risco  car-
iovasculares  estudados,  9%  (n  =  22)  dos  adolescentes  foi
onsiderado  obeso  e  13%  (n  =  31)  com  excesso  de  peso,
%  (n  =  11)  referiu  não  praticar  exercício  físico  de  forma
egular,  9%  (n  =  21)  referiu  fumar,  58%  (n  =  135)  respondeu
onsumir  bebidas  alcoólicas  e  um  terc¸o  (n  =  78,  33%)  aﬁrmou
er  história  familiar  de  HTA.
A  prevalência  de  obesidade  foi  superior  no  sexo  mas-
ulino  (14%,  n  =  19  versus  3%,  n  =  3;  p  =  0,01)  e  o  sexo
eminino  apresentou  maior  percentagem  de  excesso  de  peso
13%,  n  =  31  versus  12%,  n  =  16;  p  =  0,04).  A  percentagem
e  pré-HTA  foi  de  9,40%  (n  =  17)  nos  adolescentes  normo-
onderais,  16,10%  (n  =  5)  nos  adolescentes  com  excesso  de
eso  e  22,70%  (n  =  5)  nos  obesos.  A  prevalência  de  HTA5,20%  (n  =  14)  nos  que  apresentavam  excesso  de  peso  e
5,50%  (n  =  10)  nos  obesos.  A  proporc¸ão  de  adolescentes
ré-hipertensos  e  hipertensos  foi  superior  no  grupo  de
792  D.  Silva  et  al.
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Figura  2  Distribuic¸ão  da  amostra  por  categorias  de  PA  e  de  índice  de  massa  corporal  --  normoponderais,  excesso  de  peso  e
obesidade.
adolescentes  das  categorias  excesso  de  peso  e  obesidade,
relativamente  ao  grupo  dos  normoponderais  (p  <0,05,  para
as  diferentes  comparac¸ões)  (Figura  2).  Os  valores  tensionais
sistodiastólicos  médios  foram  signiﬁcativamente  superiores
nas  categorias  excesso  de  peso  (PAS/PAD:  129,4/73,2  mmHg)
e  obesidade  (PAS/PAD:  132,2/76,6  mmHg),  relativamente
à  categoria  normoponderais  (PAS/PAD:  122,9/70,5  mmHg)
(p  =  0,02  e  p  =  0,01,  respetivamente)  (Figura  3).
33%  (n  =  78)  da  amostra  aﬁrmou  ter  antecedentes  famil-
iares  de  HTA.  Nestes,  observou-se  igual  percentagem  de
normotensos  e  hipertensos  (41%,  n  =  32)  e  18%  (n  =  14)  de  pré-
hipertensos.  Dos  29%  (n  =  68)  que  negou  ter  história  familiar
de  HTA,  63%  (n  =  43)  era  normotenso,  28%  (n  =  19)  hipertenso
e  9%  (n  =  6)  pré-hipertenso.  A  presenc¸a  de  história  famil-
iar  de  HTA  associou-se  a  prevalências  superiores  de  HTA  e
pré-HTA  (p  =  0,02,  para  as  2  comparac¸ões)  (Figura  4).
Relativamente  à  prática  desportiva,  123  adolescentes
(52%)  referiram  praticar  muito  desporto,  102  (44%)  pouco
desporto  e  os  restantes  9  (4%)  referiram  não  praticar  qual-
quer  desporto.  A  maioria  dos  adolescentes  (n  =  213,  91%)  não
apresentava  hábitos  tabágicos,  5  (2%)  consideraram  fumar
pouco  e  os  restantes  16  (7%)  fumar  muito.  Finalmente,
quanto  ao  consumo  etanólico,  a  maioria  aﬁrmou  consumir
poucas  vezes  (n  =  109,  47%),  99  (42%)  referiram  nunca  beber
bebidas  alcoólicas  e  os  restantes  26  (11%)  foram  incluí-
dos  na  categoria  de  consumo  de  bebidas  alcoólicas  uma  ou
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Figura  3  Relac¸ão  entre  os  valores  tensionais  médios  sistodi-
astólicos  e  as  várias  categorias  de  peso.
mais  vezes  por  semana.  A  proporc¸ão  de  adolescentes  pré-
hipertensos  e  hipertensos  não  diferiu  de  forma  signiﬁcativa
entre  as  diferentes  categorias  de  prática  desportiva,  hábitos
tabágicos  e  consumo  de  álcool.
Discussão
Em  Portugal,  as  doenc¸as cardiovasculares  são  a  primeira
causa  de  morte,  sendo  a  HTA  um  dos  principais  fatores  de
risco,  muitas  vezes  subdiagnosticado  ou  subcontrolado6.  De
acordo  com  o  estudo  do  Professor  Espiga  Macedo  sobre  a  HTA
em  Portugal,  publicado  em  2007,  a  populac¸ão  adulta  por-
tuguesa  apresenta  uma  prevalência  estimada  de  HTA,  que
ronda  os  42%,  estando  diagnosticada  em  apenas  cerca  de
19%  dos  indivíduos7. Apesar  de  a  HTA  ser  considerada  um
problema  da  idade  adulta,  sabe-se  hoje  que  fases  mais  pre-
coces  da  vida  são  períodos  críticos  na  sua  etiologia  e que  nas
últimas  décadas  se  tem  veriﬁcado  um  incremento  da  PA  em
crianc¸as  e  adolescentes4,9. Estudos  diversos  têm  apresen-
tado  prevalências  díspares  de  HTA  nestas  faixas  etárias5,6,8.
O  presente  estudo  obteve  uma  elevada  prevalência  de
pré-HTA  e  HTA  (12  e  34%,  respetivamente);  tendo  sido  a  HTA
mais  prevalente  no  sexo  masculino  (43  e  21%,  p  =  0,001)  e  a
pré-HTA  no  sexo  feminino  (13  versus  10%,  p  =  0,001).
Estudos  realizados  noutros  países  revelam  prevalências
de  HTA  e  pré-HTA  signiﬁcativamente  mais  baixas  (entre  1
Sem história familiar de HTA Com história familiar de HTA
70
60
50
40
% 30
20
10
0
n = 43
(63%)
n = 6
(9%)
n = 19
(28%)
n = 32
(41%)
n = 14
(18%)
n = 32
(41%)
Normotensão Pré-hipertensão Hipertensão
Figura  4  Distribuic¸ão  da  amostra  por  categorias  de  PA  de
acordo com  a  presenc¸a  de  história  familiar  de  hipertensão  arte-
rial.
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e  5%)3.  No  entanto,  importa  salientar  que  as  prevalências
obtidas  neste  estudo  são  semelhantes  às  do  estudo  efetuado
por  Barros  et  al.,  em  2005,  numa  populac¸ão  de  adolescentes
portugueses,  da  cidade  do  Porto  (Portugal),  assim  como  às
obtidas  por  Dores  et  al.,  num  estudo  de  2006,  efetuado
em  jovens  adultos  portugueses,  com  idades  compreendidas
entre  os  18  e  os  25  anos6,8.
A  prevalência  de  HTA  na  populac¸ão  adulta  portuguesa
aponta  para  valores  superiores  ao  de  outras  populac¸ões
estudadas.  Uma  vez  que  os  valores  de  PA  no  adulto
estão  diretamente  relacionados  com  os  valores  de  PA  na
infância/adolescência,  é  aceitável  que  nos  adolescentes
portugueses  estes  valores  sejam  também  superiores  com-
parativamente  a  outras  populac¸ões  estudadas.  No  entanto,
é  possível  também  que  a  selec¸ão das  amostras,  difer-
entes  metodologias  e  vieses  possam  ter  contribuído  para  as
diferenc¸as  encontradas.
É  atualmente  aceite  que  a  PA  é  determinada  pela
interac¸ão  de  fatores  genéticos  e  ambientais3,10.  Neste  tra-
balho,  a  prevalência  de  HTA  tem  aproximadamente  o  dobro
da  frequência  em  indivíduos  com  um  dos  progenitores
hipertensos,  o  que  é  reforc¸ado  por  numerosos  estudos  epi-
demiológicos  que  sugerem  que  os  fatores  genéticos  são
responsáveis  por  30%  da  variac¸ão da  PA  em  populac¸ões
distintas11,12.  A  prevalência  de  HTA  e  pré-HTA  neste  estudo
foi  aproximadamente  o  dobro  no  grupo  de  adolescentes
que  apresentou  história  familiar  de  HTA  relativamente
ao  que  não  apresentou  (HTA:  41  versus  28%;  pré-HTA:  18  ver-
sus  9%),  o  que  está  de  acordo  com  o  previamente  descrito11.
O  incremento  atual  da  PA  em  crianc¸as e  adolescentes  é
atribuído,  parcialmente,  à  elevada  prevalência  de  excesso
de  peso,  observado  em  todas  as  faixas  etárias,  tanto
em  países  desenvolvidos  como  nos  países  em  vias  de
desenvolvimento5,9,10.  Estima-se  que  a  prevalência  de  HTA
seja  cerca  de  3  vezes  superior  entre  obesos  do  que  entre
não  obesos5.  De  acordo  com  este  estudo,  o  aumento  de  IMC
associou-se  de  forma  signiﬁcativa  a  uma  maior  prevalên-
cia  de  pré-HTA  e  HTA,  assim  como  ao  aumento  dos  valores
médios  de  PAS  e  PAD,  corroborando  a  literatura  existente.
Relativamente  aos  hábitos  tabágicos,  estudos  prévios
conﬁrmaram  uma  correlac¸ão  signiﬁcativa  dose-efeito  entre
o  número  de  cigarros  fumados  por  dia  e  alterac¸ões  dos  val-
ores  tensionais13.  A  atividade  física  constitui  outro  fator
determinante  dos  valores  de  PA.  Crianc¸as  e  adolescentes
com  índices  de  atividade  física  mais  elevados  têm  um
menor  número  de  fatores  de  risco  biológicos  para  doenc¸as
cardiovasculares  (lipoproteinémia,  PA,  %  de  massa  gorda,
capacidade  cardiopulmonar)14.  Apesar  disso,  no  estudo  efe-
tuado,  a  prática  regular  de  exercício  físico,  os  hábitos
tabágicos,  assim  como  os  hábitos  alcoólicos,  não  reve-
laram  associac¸ão  estatisticamente  signiﬁcativa  aos  valores
de  pressão  arterial.
Limitac¸ões
O  facto  de  as  medic¸ões  terem  sido  realizadas  em  diferentes
períodos  do  dia  torna  obrigatório  ter-se  em  considerac¸ão  a
possível  inﬂuência  do  ritmo  circadiano  nos  valores  biométri-
cos  obtidos,  mais  precisamente  nos  valores  tensionais.
A  categorizac¸ão dos  adolescentes  como  hipertensos  foi  feita
com  base  em  3  medic¸ões,  separadas  por  períodos  médioss  da  cidade  de  Lisboa  793
e  10  minutos,  realizadas  em  apenas  um  dia.  Destaca-
e  ainda  o  possível  efeito  de  bata  branca, que  poderá
er  contribuído  para  a  elevac¸ão dos  valores  tensionais.  No
ntanto,  o facto  de  este  estudo  ter  sido  realizado  no  ambi-
nte  habitual  dos  adolescentes  (escola),  bem  como  a  não
tilizac¸ão  de  bata  por  parte  dos  observadores,  pode,  em
arte,  ter  atenuado  este  efeito.  Importa  ainda  salientar
ue,  nesta  faixa  etária,  a  capacidade  de  adaptac¸ão  car-
iovascular  ao  stress  deveria  impedir  aumentos  tensionais
ara  níveis  considerados  patológicos,  como  os  encontra-
os.  Outras  limitac¸ões  metodológicas  devem  ser  tomadas
m  linha  de  conta  (amostra  de  conveniência,  instrumen-
os  de  medic¸ão [balanc¸a,  estadiómetro,  esﬁgnomanómetro
igital],  procedimento  de  medic¸ão,  vieses  de  observac¸ão)
quando  na  análise  destes  resultados.
A  realizac¸ão  deste  estudo  deverá  contribuir  para  alertar
 sociedade  e  a  comunidade  cientíﬁca  para  o  problema  atual
a  HTA  na  adolescência,  temática  até  agora  pouco  estudada.
 necessário  que  em  Portugal  se  aborde  este  assunto  de
orma  mais  sistemática,  nomeadamente  no  que  respeita  a
ormas  oﬁciais  sobre  a  HTA  em  crianc¸as e  adolescentes,  à
emelhanc¸a  do  que  tem  vindo  a  ser  feito  a nível  interna-
ional.  Sugerimos  estudos  adicionais  sobre  esta  temática,
speciﬁcamente  estudos  realizados  em  ambulatório,  que
ossam  minimizar  algumas  das  limitac¸ões  agora  apontadas.
alienta-se  ainda  o  interesse  de  estudos  de  prevalência  de
TA  em  faixas  etárias  mais  baixas,  de  modo  a  deﬁnir  a  ver-
adeira  dimensão  do  problema  nas  diferentes  idades.  Como
otas  ﬁnais,  sugere-se  maior  atenc¸ão na  avaliac¸ão regular
a  PA  nos  jovens  adolescentes,  bem  como  na  realizac¸ão  de
c¸ões  de  educac¸ão  para  a  saúde  que  transmitam  mensagens
e  estilos  de  vida  saudáveis,  nomeadamente  a  prática  reg-
lar  de  exercício  físico  e  uma  alimentac¸ão  equilibrada.
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